
Prévu à l'article L 121-6-1 du code de l'action sociale et des familles                                                                    
En prévision de périodes particulièrement difficiles pour les personnes vulnérables (Canicule,...), un registre est tenu en mairie 

afin de localiser au mieux les personnes les plus fragiles.

Informations personnelles

Nom : ______________________________________________  Prénom : __________________________________________

Date de naissance : ____ / ____ / ______

Sexe : ☐ Masculin ☐ Féminin

Adresse postale : _______________________________________________________________________________

Téléphone : _____________________________  Adresse e-mail : ____________________________________________________

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de plan d’alerte et d’urgence

☐ En qualité de personne âgée de 65 ans et plus

☐ en qualité de personne isolée

☐ en qualité de personne handicapée

Je déclare bénéficier d’un service à domicile (soins infirmiers / aide ménagère)     ☐ Oui ☐ Non
 Si oui, lequel : _______________________________________________________________________________

Personne à prévenir en cas d’urgence

Nom : ______________________________________________  Prénom : __________________________________________

Adresse postale : _______________________________________________________________________________

Téléphone : _____________________________  Adresse e-mail : ____________________________________________________

Lien avec la personne (enfants, voisins, représentant légal, ...) : __________________________

Dans le cas où la demande n’est pas effectuée par la personne concernée : 

Nom : ______________________________________________  Prénom : __________________________________________

Adresse postale : _______________________________________________________________________________

Téléphone : _____________________________  Adresse e-mail : ____________________________________________________

Lien avec la personne (enfants, voisins, représentant légal, ...) : __________________________

Engagement & signature 

√ J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. 

√ Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à tout moment sur simple 
demande de ma part. 

√ Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces informations, aux 
fins de mettre à jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde.

Date : ____ / ____ / ______  à Silly Le Long

Signature de la personne ou du représentant légal : 

L’inscription à ce registre nominatif n’est soumise à aucune obligation.                                                                                                      
Les informations recueillies par ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé. Elles seront transmises au CCAS de Silly Le Long et en cas de nécessité, 
au conseil municipal et à la préfecture de l’Oise. Elles ne seront divulguées à aucune autre personne. Elles ont pour vocation d’aider les services publics à vous porter 
assistance en cas de nécessité. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » et au RGDP, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant 

et les faire rectifier en contactant un responsable du CCAS ou la mairie de Silly Le Long.


